










































































                         





























































































































































































































































































































































































































































































Variable:  Mean: Standard Deviation:  Range:
Age (years)   34.95  10.17 18‐68
Miles per week  22.84  9.54 10‐70
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The final analysis to identify potential relationships was to transform both USG and osmometry 
to dichotomous variable and perform the Chi‐square test. The threshold to define dehydration 
was 275 for osmometry and 1.003 for USG. Comparison using the Pearson Chi‐square test 
resulted in p=0.507, also indicating no significant relationship. No significant relationships to 
determine hyperhydration were identified in the dataset using multiple methods of 
categorizing hyperhydration. 
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CHAPTER 6: DISCUSSION 
  USG via refractometry has been suggested to be an adequate indicator for hydration 
status when compared to blood osmolality.4, 16, 28 Blood osmolality is typically used in clinical 
settings to ensure adequate hydration of blood samples. To limit the costs of evaluating 
potentially dehydrated blood, assessment of hydration status using refractometry 
demonstrated to be a specific non‐invasive predictor of dehydration. 
 The mean USG of this free‐living female runner sample was 1.008. According to any of 
the guidelines previously discussed, 1.008 falls in the well‐hydrated category. The well‐hydrated 
state is likely the outcome of being instructed to be attentive to fluids the night before and the 
morning of the visit. The urine samples collected were not initial morning samples, and the 
subjects were not strictly instructed to ingest a certain amount of fluid with very specific timing 
before visiting the laboratory (i.e. not enough control within the hour before the visit). 
Therefore, drinking fluids immediately before or at the lab visit would potentially impact both 
blood osmolality and USG values in an unpredictable fashion. Stover et al. controlled for this as 
they administered a survey to free‐living exercisers to gather information concerning recent 
fluid intake and daily exercise regime.28 Furthermore, in hopes to avoid the subjects from 
changing their fluid intake behavior, Stover et al. took the samples as soon as the subjects came 
to the fitness centers. Their study indicated a much higher correlation (r=0.99) between the 
urine and blood indices. Fluid behaviors immediately prior to these sorts of studies are likely 
critical to the reliability of the data.  
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  The NCAA guidelines were implemented into this study to define hydration. The 
threshold defining dehydration was set at 1.020, with any USG value below or equal to 1.020 
considered euhydration, and anything above 1.020 indicating hypohydration. 1.020 was set as a 
simple threshold without creating numerous ranges such as the NATA guidelines does. Using 
this threshold of 1.020 was consistent with the literature as it is commonly used as the cusp 
between euhydration and hypohydration among authors. This study was not designed to look 
at the range of hydration and dehydration values, and the sensitivity (false negatives) of the 
1.020 USG could not be evaluated. The specificity turned out excellent as all of the blood results 
indicated that there was not one dehydrated sample in the group.  
Other dehydration thresholds have been proposed and used. Armstrong et al. Stover et 
al. all defined the mean USG among their populations to establish a range for euhydration, 
using standard deviations below and above the mean to define hyperhydration, and 
hypohydration, respectively.4, 28 Using this method with the current data did not yield any 
significant relationship; blood osmolality and USG did not correlate any when using the range of 
1.003‐1.013 as the range for euhydration. When looking at one standard deviation below this 
range, hyperhydrated USG values often demonstrated normally hydrated blood osmolality 
levels. This poor relationship is likely the outcome of the poor correlation of urine and blood 
values in our sample, and not necessarily reflective of poor threshold methodology. However, it 
must be noted that one cannot determine the mean value of a sample until the data has all 
been collected which would render this an unusable screening method unless the mean and 
distribution of another study were assumed as true.  
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  Using 1.020 as a cutoff for hypohydration allowed our study to error on the side of 
caution. Since USG was used as pre‐screening technique before blood was drawn, the USG 
value of 1.020 saved in terms of costs to evaluate blood osmolality. Stover et al. suggest that 
1.025 can potentially be used as cutoff for recreational exercisers as they are not exposed to 
the same rigorous training of athletes.28 It was their assumption that free‐living exercisers 
would represent a more hydrated group compared to athletes.28 However, the more stringent 
cutoff typically used for athletes was used even though we were studying recreational 
exercisers. In addition, since we used 1.020 as the threshold and did not take blood if the 
subject was considered hypohydrated, we were not able to evaluate how dehydrated USG 
values correlated with blood osmolality.   
  Popowski et al. defined euhydration in terms of blood osmolality as a range of 280‐
290osm/L.22 Our study used a larger range of 275‐295osm/kg to represent adequate hydration 
per clinical laboratory guidelines for the medical center. In general, using a range of 20 mosm 
with 295 as the top threshold (dehydration) and using refractometry as a pre‐screening tool for 
USG values, all of the subjects fell in range of adequate hydration (no dehydrated subjects). 
Therefore, refractometry served its purpose in this study as it conveniently screened for 
dehydration as an indicator whether to proceed with the blood draw from the subjects. 
Ultimately, this proved to be cost effective for the lab as each blood draw costs approximately 
$150. There were 15 subjects who screened as being dehydrated using refractometry, which 
saved the laboratory a total of $2,250 in blood draw costs. Though we concluded the 
refractometry threshold for urine of 1.020 was adequate to prevent drawing and analysis of 
dehydrated blood, apriori we were not as concerned as we could have been about drawing 
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overly hydrated blood. More work is needed to define a reasonable threshold for overly 
hydrated.  
From this study and the return of overly hydrated samples, it can be speculated that 
there is lag time of urine compared to blood.22 Subjects were encouraged to be well hydrated 
and many took this comment seriously reporting to the lab with a water bottle in hand. 
Because fluid behaviors the morning of the study were not recorded, we cannot evaluate the 
impact immediate fluid consumption might have on the disconnect between blood and urine, 
but it is likely that the lag time between absorption of fluid into the blood and filtering of excess 
fluid via the kidney are responsible for the non‐existent correlations. Even many of the 
hyperhydrated or very low USG values in this study, such as 1.003, fell within range of 275‐
295osm/L supporting that some of the subjects may have been within this lag period. Similarly, 
Popowski et al. attributed this lag time as a possible reason for the moderate correlation they 
found between USG and blood osmolality.22 Research around the lag time is scant and this is an 
area for further research to help better design protocols that ensure hydration using the 
refractometer as a convenient predictor of hydration. It is possible in this study that limiting 
fluids in the hour immediately prior to the visit would have allowed the subjects time to reach 
fluid homeostasis and preserved the supposed relationship between blood osmolality and urine 
specific gravity. 
The reason for evaluating hydration status of the blood is to avoid interpretation errors 
when looking at the clinical values of markers of interest in the blood. In looking for evidence of 
the female athlete triad, this study examined blood samples for high levels of cortisol and 
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thyroid stimulating hormone. Hyperhydration would dilute these values so the potential 
interpretation error is on the side of safety. A high cortisol (as reported in the study) may be 
even higher if the blood was euhydrated for this measure. The study also desired to look for 
low levels of free thyroid hormone, ferritin, vitamin D, and albumins. Hyperhydrated blood 
would potentially report these values as falsely depressed, and caution is warranted when 
interpreting these values for hyperhydrated subjects. Statistical manipulation of those values to 
adjust for hyperhydration may help in evaluation of the values.  
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CHAPTER 7: LIMITATIONS 
   The purpose of this study was to evaluate the utility of urine refractometry as a quick 
and non‐invasive screening tool to ensure hydration status of serological measures. This study 
was not designed to evaluate the correlation of blood osmometry to urine specific gravity 
throughout the spectrum of hyper‐ to hypohydration. Additionally, the consumption of snacks 
and fluids in the time frame immediately preceding the measures was not tightly controlled or 
documented. The results of this study are limited to well‐hydrated similar populations, and 
more importantly are subject to wide variation due to the lack of consistent and unknown pre‐
visit fluid consumption. Future considerations would measure the blood and serum throughout 
the spectrum of hydration and would follow a firm protocol for hydration prior to the visit so 
that the kidneys have ample time to clear extra fluids consumed. The hopeful outcome would 
be the ability to also predict hyperhydration using urine refractometry, and possibly determine 
a threshold of USG as a screening value for hyperhydration.  
CONCLUSIONS 
For this specific study, refractometry was a reliable method in terms of foreshadowing 
dehydration status before performing phlebotomy. The correlation between blood and urine 
values was not significant despite our previous prediction that USG and blood osmolality would 
be strongly correlated. However, certain limitations of this study may have significantly affected 
these conclusions. If we want to ensure that subjects are also not hyperhydrated, it is critically 
important to ask subjects of this study to follow a very specific hydration protocol that allows 
for enough time to clear the extra fluid from blood via the kidneys and bladder. 
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